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Tisztelt Olvasoink!

El6z6 szamunk az eldretekintés szandékaval jelent
meg. Alapitvanyunk szamara az alapit6é Egyesllet Gj el-
nokének és fétitkaranak abban bemutatott programja
biztat6 a jovobeli egylittmikodésre nézve. A Kuratorium
november 5-én megtartotta elsé Ulését az G és régi
kuratoriumi tagok és a Fellgyel6 Bizottsag tagjainak
részvételével. A megismerkedésen tllmenden atte-
kintettik az MRA helyzetét és feladatait. A jelenlévok
kinyomtatva megkaptak az el6z6 ciklus elndki besza-
molojat és az anyagi helyzetet mutaté tablazatokat,
és bemutattuk az Alapitvany korai dokumentumait és
jegyzokonyveit. Minthogy a jelen tisztujitaskor az elndk
és a titkar személye és a Felligyel6 Bizottsag 6sszeté-
tele nem valtozott, formalis atadas-atvételre nem volt
szlikség. Elhataroztuk az MRA Szervezeti és MUkodési
Szabalyzatanak megujitasat, mert a civil térvénnyel
valé 6sszehangolas miatt UGjrafogalmazasuk sziiksé-
gessé valt. MegerGsitettik azt a kuratoriumi hatéaro-
zatunkat, amely szerint a specialis feltételhez nem
kotott adomanyokbdl allo kutatasi keretet az MRA al-
tal meghatarozott olyan betegkdzpontl kutatasra kell
forditani, mint a reumatolégiai betegellatas minésége
és szakmai feltételei. Ennek megfelel6en a jogszabaly-
ban rogzitett dnkéntes segiték, tanacsadok testlletét
az MRA meguijitja. Dr. Ortutay Juditot és dr. Rojkovich
Bernadette volt kuratorokat az Alapitvany felkérte
eziranyl szakértbi feladatok ellatasara. Az eredménye-
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megteremtése érdekében az
MRA a nyomtatott folydira-
tot a jovd évtél kezdbdden
online formaval egésziti ki,
és a Magyar Reumabetegek
Egyesuletével egyuttmu-
kodve megujitia. A Magyar
Reumatologusok Egyeslile-
tének Uj VezetGsége is megtartotta elsé Glését. Az MRE
tovabbra is biztositja az Alapitvany tamogatasat, és az
MRA altal delegalt 6sszekotd tovabbra is részt vesz -
tanacskozasi joggal - az MRE Vezet6sége Ulésein.
A COVID tovabbra is meghatarozza mindennapjainkat,
a jarvany pusztitasan tal megneheziti a sziikséges reu-
matologiai betegellatast, és a betegklubok személyes
talalkozéit. Ezért e szamunkban a COVID okozta ellata-
si és kommunikacios nehézségeket mutatjuk be, ame-
lyek Uj, az elképzeléseinknek megfelel6 kezdeménye-
zés soran, kozos videokonferenciankon hangzottak el.
A hazai reumatologia jelenét meghatarozd, de mualtja-
nak kiemelked6 eseményérdl, az elsé magyar egyetemi
reumatologiai tanszék 50 évvel ezel6tti megalakulasa-
rél szamol be GOMor Béla professzor, a tanszék maso-
dik vezetgje.
Valamennyi kedves olvasonknak nyugalmas kara-
csonyt, és reményteljes Uj évet kivanunk.

Dr. Hodinka Laszlé
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Unnepre késziilve

Petho Gaborné kuratoriumi elnok
karacsonyi koszontoje

Advent, ha kimondom e sz6t, mar latom is a gyertya
tancol6 langjat, mely belengi a szobat, és érzem a
mézeskalacs édes fliszeres illatat!

Kozeleg az év egyik legcsodasabb lGinnepe, nagyon
varjuk hiszen nehéz idészak van mogottiink, és végre
egyltt lehetlink a csaladunkkal! A legkisebb unokam,
Bibike a vagyott ajandékat lerajzolta, testvére, az
els6s Bakica mar ra is irta a neveket, nehogy a Jézus-
ka eltévessze azt az ahitott jatékot, majd kiraktak az
ablakba minden nap figyelvén, elvitte-e mar a Jézuska
segitéje. Az idei adventi szezonban nem megylnk
kozosen forralt bort késtolni, az utcai lacikonyhakat
felfedezni, de diszitjik a lakast, a hazat, kertet, vagy
az erkélyt, listat irunk, terveziink, kozben megtelik szi-
vink boldogsaggal és az Unnep varasaval!

Oktoberben még személyes talalkozét tervez-
tlnk, de a virushelyzet évatossagra intett minket is,
ezért idén meglepetéssel késziiltink! Osszefogtunk a
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Magyar Reumabetegek Egyestiletével, és annak veze-
téjével, Rozan Eszterrel, bekopogunk otthonotokba
egy e-mailhez csatolt videéval, hogy elvigyik révidke
masorunkat és a kdszonténket 6nokhoz, hozzatok,
hogy kicsit gy érezhessiik, egylitt vagyunk! Betegtar-
saink az egyesllet Facebook-oldalan lathatjak ezt az
Unnepi felvételt!

Kedves Vendégeink és Betegtarsaink, Aranyosi
Ervin kiragadott soraival kivanok Aldott Karacsonyt!

»-..Ajandékozd mosolyodat,
legyen ez egy égi jel,

amitol a sziv felderdl,

s arcunk Unnepl6t visel!
Mosolyoddal hadd terjedjen
masra is a szeretet!

Hadd kivanjak szeretettel
mosoly-gazdag Unnepet!”
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50 éve jott letre
a reumatologiai
tanszeék
Budapesten

Mivel torténeti visszaemlékezést tartunk, kezdjik az
el6zményekkel! Nyilvanval6, hogy a mozgasszervi
panaszosok ellatasa és igy kezelése is mindenkor
a konzervativ orvoslas korébe esett. Azonban kitln-
tetetten a Karpat-medencében, ahol mar a spontan
foltoré termalvizek is nagy szamban fordultak el6,
majd a célzatos mélyflrasok utan hihetetlen meny-
nyiségl gyogyvizkincs all a terapia szolgalataban
- a reumatolégiai esetek ellatasanak tapasztalatai
a furd6helyekre koncentraldodtak. Az ott praktizalo
orvosok szerezhettek évtizedes tapasztalatot az
odadzonlé mozgasszervi panaszosok vizsgalataval.
Es ezek messze nem mind reumatolégiai esetek
voltak! Tehat a differencialdiagnézisra is j6 lehet6-
séglk nyilt. Ezértérthetd a ma kissé disszonansan
hangz6 elnevezés, hogy ,Természetes gydogymodok
szakorvosa”, ami Magyarorszagon a szakképzés
bevezetésekor, 1923-ban a hivatalos elnevezés
volt, egészen 1948-ig. Akkor kerllt forgalomba B.
Partos Alice javaslatara a ,Reumatologia és fiziko-
terapia” (késobb fizioterapiara) meghatarozas. A
szakképzést megfelel6 munkahelyeken letoltétt id6-
vel lehetett teljesiteni. A szakvizsga bevezetése a 2.
vilaghaboru utan kezdédott. Az 1951-ben |étrejott
ORFI lett a helyszine a tdbb hénapon at tarté tan-
folyamoknak, melyeket a képzésben részt venni
akardknak eldirtak. Ez volt az elvi és gyakorlati alapja
annak, hogy egyetemi oktatasi egység j6jjon létre
az orszagos intézetben.
Barhazankbanmar1883-t6lrendeztekazorvosok
szamara ,gyakorlati jellegl ismétlé kurzusokat”, az
intézményesitett format, az Orvostovabbképzé Inté-
zetet 1956. januar 1-jén hoztak létre a Szabolcs
utcai kérhazban. A miniszter 1961-ben rendelte el
21 egyetemi tanszék folallitasat, de a név csak 1986-
ban valtozott Orvostovabbképzd Egyetemre. HUzd
erejét az ugynevezett kilsd intézetek adtak, melyek
k6zUl 197 1-ben mar, az orszagos intézetek bazisan
tobb klinikai szakmanak (példaul hematolégia, onko-
l6gia, pszichiatria, stomatoldgia, traumatoldgia,
tidogyogyaszat) mikodott Tanszéke. Ezek szamat
gyarapitotta a mikodését 1971 jdlius 1-jén, tehat
50 éve megkezdd Reumatologiai és Fizioterapias
Tanszék. A felsorolt oktatasi egységek tilnyomé tébb-
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Dr. Gomor Béla
professor emeritus

Semmelweis Egyetem, AOK,
Reumatoldgiai és Klinikai
Immunoldgiai Tanszék

sége az orvos-kari oktatasban szervezett formaban
nem volt képviselve.

A tanszék elnevezése nem lehetett kérdéses. A
bazis intézetnek, az Orszagos Reuma és Fizioterapias
Intézet nevének megfeleléen, ugyanazt a tartalmat
felvallalva kapta meg az (j tanszék a nevét. Azért az
leszbgezhetd, hogy ebben az elnevezésben kis ellent-
mondas huzoédik meg, hiszen a reumatolégia, vagyis
a mozgasszervek belgyégyaszata klinikai szakma,mig
a fizioterapia minden gyogyité szakma kezelésében
hivatott segitséget nyujtani.

A tanszék az ORFI Lukacs éplletében, azon a C
Reumatolégiai Osztalyon kezdte el mikodését, ame-
lyet BozsOky Sandor mar két éve vezetett. Ugyanis a
tanszékvezetésre kiirt palyazatot Bozsoky Sandor, az
orvostudomanyok doktora nyerte el. 0 1955 6ta volt
az ORFIl immunolégiai laboratériumanak féorvosa, az
immunszerolégia nagy szakértbje, aki Farkas Karoly
féigazgatd bolcs sugallatara allt at a reumatolégiai
klinikai munkara. A Tanszék 1980-ban kertlt mai
helyére, az Arpad fejedelem Gtja 7. szam ala, az akkor
megnyitott 300 agyas Uj éplletbe. 1984-t6l e sorok
iréja volt a Tanszék kinevezett vezetdje, ezért is
batorkodik az emlékezéssel jelentkezni.

Harom évtizeddel késbbb vidéken is sorra |étrejot-
tek az egyetemi reumatologiai tanszékek, igy Szege-
den 2000-ben, Debrecenben 2001-ben és Pécsett
2002-ben. Ezaltal a reumatolégia tekintetében
hazankban megsz(int a centralis szakorvosképzés.

Az orvostovabbképzés egyeteme, mely 1993-tol
Haynal Imre nevét viselte (HIETE), 44 évi mikodés
utan megszint, és 2000. januar 1-jét6él beolvadt
a Semmelweis Egyetembe. Az oktatasi egységiink
kari képviselete 2003-ban megsziint, mivel a lll.
Belgyogyaszati Klinika Reumatoldgiai és Fiziotera-
pias Tanszéki Csoportja lettiink. S6t hamarosan a
csoportnakkét részlege lett, az egyik a mindenkori
fizikalis helyen, mely 2000-t6] a BIK-ben talalta
magat, a masik az ORFl-ban.

A Semmelweis Egyetem 2020-ban visszaallitotta az
onallé reumatologiai oktatasi egységet. Vezetd szer-
veinek hatarozata alapjan a Budai Irgalmasrendi
Kérhazban miikodo részleg helyett oktdber 1-jétél a
Reumatolégiai és Klinikai Immunolégiai Tanszék
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kezdte meg a miikddését. Az Altalanos Orvosi Kar
dékanja mint munkaltato otévi idétartamra dr. Nagy
Gyorgyot bizta meg a tanszékvezetbi feladatok ella-
tasaval. O 1972-ben szilletett, 2015-ben védte
meg MTA doktori értekezését, és 2016 februarjatol
a Budai Irgalmasrendi Korhaz osztalyvezeté féor-
vosa. 2018-ban nevezték ki az oktatasi egység
egyetemi tanaranak. Az ORFl-ban mikodott rész-
legh6l Reumatolégiai és Mozgasszervi Prevencios
Tanszéki Csoportjott Iétre, mely a tovabbiakban a
Belgyogyaszati és Hematologiai Klinika koteléké-
ben tevékenykedhet. A fél évszazada megalakult
budapesti tanszék nevében tehat a reumatologia
mellett ,Fizioterapia’szerepelt, ma pedig a ,Klinikai
Immunolégia”. Kétségtelen, hogy az utdbbi évtize-
dekben, az Uj gyogyszerek és mitéti eljarasok miatt
a fizioterapiak jelent6sége kissé hattérbe szorult,
de az oktatasban ez nem mutatkozhat(na) meg.
Ugyanakkor azimmunolégiai kérképek diagnoszti-
kaja és kezelésehallatlan fejlédésen ment at, igy
a névvaltozas afejl6dést tlikrozi. Egyébirant a biold-
giai terapia elterjedése révén a klinikai immunologia
fontossaga feler6sodott a reumatologiaban.

Ugyanakkor tényszerl, hogy a kiképzett szak-
orvosok a jaro- és fekvbbeteg ellatas mindennap-
jaibantdlnyomorészt nem az immunolégiai jellegl
korképekkel kénytelenek foglalkozni, hanem az
izUletek és a gerinc kopasos elvaltozasai miatti
panaszosok tdmegével.

Hogyan kapcsolédik a vazolt 50 év a haziorvosi
munkahoz és a haziorvos képzéshez? Mar sokan
megallapitottak, hogy hazankban a haziorvoshoz
fordulok majd egyharmada mozgasszervi panasszal
jelentkezik. Ezek persze messze nem mind reumato-
I6giai betegek! Mivel a haziorvosoknak nincs lehet6-
séglik a mozgasszervitiinetek ellatasban gyakorlatot
szerezni, érthetd médon nem is vallalkoznak arra,
és a betegtomeg a szakrendelésekre zidul. Ebben
azért az is benne van, hogy kéztudat nem tudja
elképzelni a mozgasszervi panaszok ellatasat fizio-
terapiak nélkil, arrapedig csak a szakrendeléseken
kerulhet sor.
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Noha a fentiekben emlitettek szerint mind a négy
hazai orvoskaron van reumatologiai oktatasi egység,
a gradualis képzésben igen kevés, és féleg csak elmé-
leti képzésre jut idd. Ismereteink szerint Eurépa mas
orszagaiban joval magasabb reumatologiai képzett-
ségl orvosok hagyjak el az egyetem padjait. Ez igy
valamennyi orvosra vonatkozik, de a mozgasszervi
betegellatasban fontos (alap)lépcsét jelentd hazior-
vosok szakképzése soran kell6 reumatologiai gyakor-
lat megszerzésére lenne lehetbség, akkor a helyzet
javithato6 lenne.

Ténykérdés, hogy a szakképzési kurrikulumok ‘90-
es években tortént kialakitasa soran, mint tan-
székvezetdnek sikerllt elérnem, hogy a haziorvosi
képzésnek kotelezd része volt a haromhetes reu-
matoldgiai osztalyos gyakorlat. Orémteli visszaemlé-
keznia kollégak lelkes hozzaallasara, az elsajatitott
gyakorlati tudas miatti 6romukre. Sajnos ez a rend-
szer néhany év utan megszlintetésre kerllt.

Jelenleg a haziorvosi szakképzésben a belgyo-
gyaszati, gyermekgydgyaszati, sebészeti, neurolégiai,
pszichiatriai, stirgdsségi ellatasra vonatkozo kotelezd
gyakorlatozasok mellett - a szlilészet-n6gyogyaszat
is szerepel. Vajon ez utbébbit tudja manapsag a
haziorvos valamennyire is hasznositani? Hiszen kotve
hiszem, hogy ezen szakma kérdéseivel foglalkoznak
a haziorvosi rendelében. Felvethetd, hogy talan ehe-
lyett tobbet profitdlnanak a leendé haziorvosok, ha
ismét a reumatologiai esetek gyakorlati megitélését
és kezelését tanulmanyozhatnak. Mindennek meg-
felel, hogy az MTA , A hazai orvosi szakmak helyzeteés
perspektivai a 21. szazadban” kiadvanya igy hata-
rozza meg az idevagd helyes célt: ,A haziorvosok
szakképesitésében a mozgasszervi ismeretek és kész-
ségek erdsitése, mely alkalmassa teszi 6ket a leggya-
koribb mozgasszervi korképek definitiv ellatasara,
valamint a gyulladasos betegségek felismerésére
ésszakcentrumba torténd gyors beutalasara.”

A fél évszazados multra visszatekintd févarosi reu-
matolégiai tanszék és a vidéki oktatasi egységeknek
egyarant fontos kotelessége az alapveté gradualis
és reumatologiai szakorvosképzési feladataik mellett
megproébalni aktivan részt venni a haziorvosok reu
matologiai képzésében is.
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Hogyan formalta at a COVID-19-
jarvany vilagszerte a reumatologiai
betegellatast - szakirodalmi

kitekintés?

Az alabbiakban néhany kdzleményt ismertetiink a jarvany kezdetérél és kibontakozasa-
rol a reumatologiai betegellatas szereplbinek szemszbgébol

Ot vilaghirii egyetemi reumatolégiai klinika veze-
toinek (Sao Paulo, Parizs-Salpétriere, Harvard/
Brigham, Peking Univ. Hosp., London Univ.) ossze-
foglaloi a jarvany kitorésérol, személyes interjuk
alapjan

- A betegek féltek elmenni a vizitekre, virtualis vizite-
ket vezettek be, de az Uj esetek els6 vizsgalatai és
a személyes beavatkozasok elmaradtak, a betegek
szorongtak emiatt, allapotuk sokszor romlott.

- telefonos és video-tanacsadasokat tartottak,
mobilos Onértékelé applikacidokat javasoltak, de a
tavol lako betegek lakéhelyén elvégzett vizsgalatok
eredményeit elektronikus korlapokon lathattak, s
igyekeztek a virtualis viziteken Onvizsgalatra és on-
allé dontésekre, 6nkezelésre oktatni a betegeket,

- a maszkviselés és tavolsagtartas mindenkit fruszt-
ralt, elmaradtak a munkaértekezletek, betegbemu-
tatasok, a gyakorlati oktatas leallt.

Bonfa E., Gossec L., Isenberg D. A., et al.: How COVID-
19 is changing rheumatology clinical practice. Nature
Rew Immunol 2021;17:11-15.

Milyen kihivasok elé allitotta a COVID-19 a reuma-
tologiai betegellato rendszert, és hogyan szervezték
at az Egyesiilt Kiralysaghan?

A NICE allami min&ségbiztositasi intézet azonnal ajan-

lasokat adott ki a legstirgésebb tennivalokrol:

- COVID-specifikus kockazatértékelés,

- a betegkommunikacié atalakitasa kockazatkeze-
lésre,

- a jarobeteg-ellatas atalakitasa a kockazatok mini-
malizalasara, a kezelési tervek eszerinti médosita-
sa, a gyogyszerelés ellenérzésének atalakitasa.

Az NHS, az allami egészségligyi szolgalat elrendelte az

alabbiak végrehajtasat:

- az egészségligyi kommunikacio postai Utra terelése,

- egyéni COVID-19-kockazatbesorolas és tanacsadas,

- betegtamogatas segélyvonalon keresztiil,

- COVID-19-szlirés és kockazatértékelés,

- konzultansok atallitasa online kapcsolattartasra,

- a beteglistak atszervezése csak az alapvetd vizsga-
latokra, kevesebb személyes talalkozéval,

- tavkonziliumok bevezetése (pl. telefonos és video-
konzultacioé),

- nappali ellatoé egységek a 24 6ras helyett, intravé-
nas helyett szubkutan gyogyszerek,

- izUleti injekciok és vérvételek megfontolasa, tajékoz-
tatas.

Nune A., lyenga K., Ahmed A., et al.. Challenges
in delivering rheumatology care during COVID-19
pandemic. Clin Rheumatol 2020;39:2817-2821.

A COVID-19 hatasa a torok reumatologiai jarobeteg-
ellatasra

Sok reumatolégiai beteg nem tudott részt venni a
kontroll vizsgalatokon, ami a kezelés abbahagyasahoz
vagy a nem kontrolalt 6nkezeléshez vezetett.

Csak a betegek 27,2%-a jelent meg a rutinellenérzés-
re az egyeztetett idében; 11,9%-uk valtoztatta meg
kezelését anélkil, hogy kezel6orvosaval megbeszélte
volna. A betegek 57%-a folytatta a biologiai kezelése-
ket, 33,3% orvosi tanacsra, 9,6% sajat elhatarozasa-
bol szakitotta meg. Visszaesés miatt kétharmaduknal
kellett Ujra kezdeni a biologiai kezelést.

Batibay S., Ulucakdy R. K., Ozdemir B, et al.: Clinical
outcomes of Covid-19 in patients with rheumatic dis-

* A Magyar Reumabetegek Egyesiilete, a Magyar Reumatologia Haladasaért Alapitvany és a Magyar Reumatologusok
Egyesllete november 23-an tartott els6é kozos online betegféruman elhangzott el6adas.
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eases and the effects of the pandemic on rheumatol-
o8y outpatient care: A single-centre experience from
Turkey. Int J Clin Pract. 2021;75:€14442.

A COVID-19 hatasa a reumatologiai ellatasra Latin-
Amerika orszagaiban

Felmérésikben 19 latin-amerikai orszag 1097 reuma-
tologusa vett részt. A legtdbb reumatolégus maganor-
vosként dolgozott (81,8%), 55%-uk jarobeteg-ellatd
kdzpontokban 49%-uk fekvbbeteg-gyogyintézetben.

A vilagjarvany el6tt a személyes rendelés heti
oraszamanak medianja 27 (15-40) é6ra volt, ez a
vilagjarvany alatt 10 (5-20) érara csokkent. A tav-
egészséglgyet 866 orvos (78,9%) hasznalta a vilag-
jarvany alatt. A leggyakoribb kommunikaciés moédszer
a videohivas volt (555; 50,6%), telefonhivasok (499;
45,5%) és WhatsApp hanghivasok (423; 38,6%).
Bevételeik csokkenésérdl 946 (86,2%) valaszadd
szamolt be. A konzultaciés dijak is csokkentek, 88
(8%) reumatologus nyilatkozott Ggy, hogy elvesztette
az allasat. A betegek kozel fele a beallitott gyogyszeres
kezeléshez valo ragaszkodasanak csokkenésérdl sza-
molt be a felmérésre valaszolo orvosoknak.

Fernandez-Avila D. G., Barahona-Correa J., Romero-
Alvernia D., et al.: Impact of COVID-19 pandemic on
rheumatology practice in Latin America. J Rheumatol
2021;48:1616-1622.

A COVID-19 hatasa a reumatologiai ellatasra az
arab vilagban, koztiik az Obol-menti orszagokban

Az Arab Reumaellenes Liga (ARLAR) e-mailes korkér-
doéive 858 reumatolégusoz a kovetkezd kérdéseket
tartalmazta:

- adjon adatokat a vilagjarvanynak a reumatolégiai te-
vékenységre gyakorolt hatasardl, beleértve a jarébe-
teg-ellatast és a korhazi kezeléseket (szazalékban
kifejezve),

- mondjon véleményt a kielégitetlen sziikségletekre
vonatkozdan.

A valaszok:
A COVID-19-vilagjarvany jelent6s negativ hatassal volt
a reumatologiai praxisra, 69%-o0s csokkenés a korhazi
kezelésekben, 65%-kal a jarobeteg-ellatasban, 56%-
kal az infzios kdzpontokban, hiany az alapgyogysze-
rekben és a telemedicinalis platformokban.

A reumatologiai ellatashoz val6é korlatozott hozza-
férés veszélyeztetheti a kronikus reumatikus betegsé-
gek kontrolljat és a hosszu tavi prognozist.
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Er6sen ajanlott a gyogyszerekhez vald jobb hoz-
zaférés és a telemedicinalis platformok technikai és
financialis biztositasa.

Ziadé N., Hmamouchi I., el Kibbi L., et al.: The impact
of COVID-19 pandemic on rheumatology practice: a
cross-sectional multinational study. Clin Rheumatol
2020;39:3205-3213.

A COVID-19 reumatologus-adatbazis felmérése -
Global Rheumatology Alliance Patient Experience
Survey

A nemzetkdzi reumatolégus csoport rendszeresen
kozli betegeik dnkéntesen megadott COVID-adatait.
Felméréseik kiterjednek a demografiai adatok, reu-
mas betegség diagnozisa, COVID-19-diagnozis, a védo
magatartasformak elfogadasa, gyogyszeres kezelés-
hez valo hozzaférés, az egészségligyi ellatashoz valo
hozzaférés és a reumatolégusokkal valé kommuni-
kacio, valamint a foglalkoztatasban vagy az iskolai
tanulmanyokban bekovetkezett valtozasok gyljtésére.
Ebben a tanulmanyban a jarvany korai szakaszat
vizsgaltak (2020. aprilis-majus). Azt allapitottak meg,
hogy a reumas betegségben szenved6 emberek betar-
tottdk a kockazatcsokkentd viselkedési formakat,
mint példaul a fizikai tavolsagtartast és a maszkvi-
selést, valamint elkerilték a magas kockazatl moz-
gasokat, igy a COVID-19-fert6zések szama alacsony
volt. A 9300 résztvevé kozil 510 (5,5%) volt COVID-
19-beteg.

A legfontosabb korilménynek a foglalkoztatottsag
csokkenését tartjak. A valaszadok negyedének valto-
zott a foglalkoztatasi statusza, a teljes munkaidében
foglalkoztatottak szamanak csokkenésével, mig a
munkanélkiliek szama nétt. Eredményeik 6sszhang-
ban vannak mas kutatoék altal orvosi nyilvantarta-
sokbdl, karigény-adatbazisokbdl gyljtott adatokkal. A
reumabetegek ezen adatai a vilagjarvany korai szaka-
szaban alapvetd fontossaglak az ellatashoz valé hoz-
zaférésik, a klinikai dontéshozatal és az egészség-
Ugyi ellatérendszereken belll szikséges strukturalis
valtoztatasok szempontjabol.

A reumatologiai betegeknek a reumatologussal
val6 kommunikaci6ja alapbetegségiiket illetéen a
leggyakrabban telefonon tortént (9270-b6l 2252
[24,3%]), ezt kovette az e-mail vagy internetes beteg-
portal (1611 [17,4%]), rendel6i latogatas (azaz sze-
mélyes talalkozo; 919 [9,9%]), és telemedicina (552
[6%]). Egyéb kommunikaciés modszereket, beleértve
a kozosségi médiat és az SMS-t 8,3% (773 beteg)
hasznalt. Tobb mint egyharmaduk (3291 [35,5%])
nyilatkozott Ugy, hogy nem volt oka kapcsolatba Iépni
reumatologusaval, 1043 (11,3%) azonban egyaltalan
nem tudott kommunikalni kezel6orvosaval.
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Az egészségligyi ellatorendszerek gyorsan alkalmaz-
kodtak a COVID-19-hez a vilagjarvanynak még a korai
szakaszaban. Az, hogy a valaszadok egy része azt jelez-
te, hogy semmilyen médon nem tudott kommunikalni
reumatolégusaval, szamos klinika bezarasa és az (j
tipusl egészségugyi ellatashoz valé alkalmazkodas
késedelmei miatt fordulhatott el6. Tisztazni kell, hogy a
technologiahoz valé hozzaférés és a reumatologiai ella-
tassal kapcsolatos telemedicina hasznalatanak helyi
lehetdéségei hogyan ndvelheti ez a reumatolégidban
meglévé egyenlbtlenségeket?

Hausmann J. S., Kennedy K., Simard J. F., et al.:
Immediate effect of the COVID-19 pandemic on patient
health, health-care use, and behaviours: results from
an international survey of people with rheumatic dis-
eases Lancet Rheumatol 2021;3:e707-14.

A telefonos konzultacio hasznossaganak utolagos
értékelése Ausztraliaban

A legtdobb beteget 2020-ban ,telereumatolégian”
keresztil lattak el, ez kizarélag telefonos megheszélést
jelentett. A jarvany alatt tobb tavkonzultacio zajlott, mint
2019-ben. A tobblet izileti gyulladasok autoimmun
betegségek problémaibdl adddtak (35 vs. 31%). A slir-
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gbsségi korhazi felvételek szama ezzel egyltt csdkkent.
A betegek jobban betartottak az eldjegyzett konzultaci-
0s idopontokat, alkalmaztak az 6nértékelé applikacio-
kat. Biztonsagi okokbdl a kontroll idépontokat el6bbre
kérték. Az Gjonnan megallapitott betegségek szama és
(j terapiak inditasa viszont alacsonyabb volt.
Osszességében a kontrollok iranti igény nétt, de az
Uj betegségek felismerése, kezelése, a régieknél az
esetleg sziikséges valtoztatasok késedelmet szenved-
hetnek. Ezek a kdvetkezmények a COVID hatasai, de ha
a telereumatolégia altalanossa valik, ez negativ hatas-
sal lehet arra, hogy a reumatolégiai betegek sziikséges
vizsgalata és kezelése a kell§ id6ben megtérténjen.

Zhu W., De Silva T., Eades L., et al.: The impact of
telerheumatology and COVID-19 on outcomes in a
tertiary rheumatology service: a retrospective audit.
Rheumatology 2021;60:3478-3480.

A telemedicina elterjedtsége az idosebb felnéttek
korében a COVID-19 soran

A COVID-19-vilagjarvany soran az Gjabb bizonyitékok azt
sugalljak, hogy a telemedicinahoz valé hozzaférés, és a
telemedicina hasznalata terén igen nagy egyenl6tlensé-
gek tapasztalhatok, kilondsen az idésebbek korében,
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noha 6k profitalhatnak leginkabb a telemedicinabdl.
A korlikben gyakori sulyos betegségek és funkcionalis
karosodasok miatt szlikséges egészséglgyi ellatas-
ra valdé utazasok szamukra kilondsen terhelbek és
koltségesek. A csak telefonbeszélgetéseken alapuld
vizitekhez képest a video-kapcsolatok ugyan joval hasz-
nosabbak a beteg és az orvos kozotti kommunikacio
és a fizikalis allapot jobb megismerése szempontjabdl,
azonban kevesebb informacioé all rendelkezésre azokrol
az id6sebbekrdl, akikkel ellatoik a vilagjarvany idején
videos viziteket alkalmaztak.

Ezért a kutatok célkitlizése az id6sek telemedicina-
hasznalatdnak felmérése volt az Egyesiilt Allamokban
az idések allami egészségligyi ellatasaban (Medicare)
részesllok orszagosan reprezentativ betegmintajabol
szarmazd adatok felhasznalasaval. A telemedicina
elterjedtségének és igénybevétellk feltételeinek vizs-
galata az id6sebb felnGttek kdrében rendszeresen vég-
zett, a NHATS- (National Health and Aging Trends Study)
felmérés keretében tortént. Ebben a valaszaddkat
évente megkérdezik egészségi allapotukrol, tevékeny-
ségeik ellatasanak képességérdl, és kornyezetlk tech-
nikai lehetéségeir6l. A 2020-as NHATSCOVID-felmérés
részeként postai Gton tovabbitottak a telemedicina
hasznalatara vonatkozd kérdéseket 2020 jlniusa és
oktébere kozott. A felkért 3961 személy kozll 2350-en
(60,5%) valaszolt a kérdésekre. A valaszaddk tobbsége
né (53,4%), 81,8%-uk nagyvarosi lakos volt. A valasz-
adok 23,9%-a szamolt be telemedicina hasznalatarol,
szemben a vilagjarvany el6tti 5,4%-kal. Viszont 59,9%
személyes viziteken vett részt a vilagjarvany alatt is.
A nem nagyvarosi teriileten él6k személyes jellemz6i
(t6bbséglikben kbzépiskolai vagy annal alacsonyabb
iskolai végzettség, egyedll él6k, alapbetegség nél-
kiliek) csak 16%-ban vettek igénybe telemedicinat,
a 82 szazalékos személyes vizsgalattal szemben.
Az id6sebbek korében a COVID-19-vilagjarvany elsd
cstcspontjan a videbs vizitek a korabbi OtszOrosére
n6ttek, nagy tobbségiikben azonban nem hasznaltak
a videds latogatasokat. A személyes vizsgalatokra vald
utazas terhei és magasabb sllyos COVID-19 kocka-
zatanak a véddoltashoz valé hozzaférés elott kétszer
annyi idésebb jelentkezett személyes, mint videds
vizitre. A jovébeni kutatasoknak meg kell vizsgalniuk
a telemedicina igénybevételét a kovetkez6 idészakok-
ban is, a jarvanyhullamok és az egészségligyi valsag
utan. Mivel a telemedicina a személyes latogatasok
Ujszeri kiegészitdjéve valt, eredményeik azt sugalljak,
hogy a telemedicina alacsony igénybevétele mogott az
id6sebbek szamara fennallé akadalyok allnak-e, vagy
a személyes ellatashoz valdé hozzaférés preferenciai,
vagy ezek kombinacidja. A telemedicina elterjedé-
sének elémozditasa valdszinlleg a kovetkezOket
igényli majd a digitalis szakadék kezelésének, a
telemedicina-platformok hasznalhatésaganak javita-
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sat. Mindez kozosségi alapl technikai tamogatasra
van sz(kség.

Frydman G. L., Gelfman L. P,, Li W., et al.: Telemedicine
uptake among older adults during the COVID-19
pandemic. Ann Int Med 2021;174:9 November
online. doi:10.7326/M21-2972

Rheumatoid arthritises betegek gondolatai a COVID
miatti ongondoskodasrol

A kutatok célzott kérdésekkel mélyinterjikat készitet-
tek 2020 marciusa és oktébere kodzott rheumatoid
arthritisszel é16, életkor, nem és iskolai végzettség
szerint kiegyensulyozottan kivalasztott 26 kanadai
résztvevével. Harom témat beszéltek meg részlete-
ikben:

1. Hogyan alkalmazkodtak az 6ngondoskodas fenn-
tartdsahoz: a résztvevok hogyan gondoskodtak
betegséglkrdl Ggy, hogy kerlljék a megfert6zo-
dést?

- Tobb id6t toltdttek otthon, megosztottak a fel-
adatokat a kockazatok szerint, maximalis egyéni
védekezéssel.

2. Hogyan kezelték érzelmileg az Uj helyzetet: milyen
stratégiakat alakitottak ki, hogy meg6rizzék képes-
séglket a pozitivumok megtartasara, a negativ
gondolatok elkeriilésére?

- A jarvany fenyegetésének tudatos elengedését,
ugyanakkor a kockazatok szem el6tt tartasat
egyszerre probaltak megvalodsitani, ezzel biztosi-
tottak a nehézségek és az érzelmi reakciok keze-
léséhez szUkséges kontrollt.

3. Hogyan értékelték a kommunikacié megvaltozasat,
a tavkonzultaciok értékét és hasznat?

- Pozitiv tapasztalatokrol szamoltak be, az egész-
ségligyi kapcsolattartas viszont f6ként akkor volt
hatasos, ha a j0 személyes kapcsolatok mar a
jarvanyt megel6z6en kialakultak.

Kovetkeztetésik: a valaszok tampontot nydjtanak

a reumatologiai betegellatoknak arrdl, hogy miként

lehetne fejleszteni a kronikus betegségekben szen-

ved6k Ongondoskodasi stratégiait a COVID-19-
vilagjarvany alatt és utan. Kilénosen j6 lehet6séget

hozott a jarvany a tavkonzultaciok kiterjesztésére a

betegek bevonasanak és ellatasanak optimalizalasa

érdekében.

Leese J., Backman C. L., Ma J. K., et al.: Experiences
of self care during the COVID 19 pandemic among
individuals with rheumatoid arthritis: A qualitative
study. Health Exp 2021;Special Issue 21 July:1-17.
DOI: 10.1111/hex.13341.
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Koronavirus-fertozott
hajléektalan betegek
szocialis ellatasanak
lehetoseégei
fekvobeteg-ellato
egeszsegugyi
intézmeényben
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Dr. Sallai Julianna Rozalia PhD és dr. Gyergyoi Viktoria tanulmanyanak ismertetése

Az Orszagos Mozgasszervi Intézet Orszagos Reuma-
tologiai és Fizioterapias Intézet szervezeti egységét, a
koronavirus-jarvany kapcsan szokatlan kortilmények
kozott szokatlan feladatként hajléktalan betegek ella-
tasara jelolték ki. Az Intézet szocialis segitségnyujtasi
egysége apolasuk iddészakaban végzett munkajanak
tapasztalatait annak munkatarsa fontosnak tartotta
tudomanyos igényességgel Osszefoglalni és kdzol-
ni*. Hasznosnak gondoljuk munkajat nem csupan
szakmai olvas6kdzonséggel megosztani, mivel az
elkdvetkezd idészakban ilyen problémak a szocialis
munka és az egészséglgyi ellatas kozos teruletén
el6fordulhatnak. A nem csupan egészséglgyi, hanem
alapvetden szocialis kihivast jelentd munkat a nem
egészséglgyi olvasok szamara ismertetjik.

A jarvany masodik és harmadik hullamaban az
intézménybe érkezett 570 beteg kozil szokatlanul
magas szamu, 72 f6 volt koronavirus-fertézott haj-
|éktalan beteg. Nem és életkor szerinti megoszlasuk:
a vizsgalt betegek atlagéletkora nék (a vizsgaltak
43 szazaléka) esetében: 51,5 év, mig a férfiak (57%)
atlagéletkora 54,9 év volt. Kétharmaduk az 50-70 év
kozotti korcsoportokban volt, egynegyediik 40 és 50
kdzott. Orvosi szempontbdl a kdvetkezdket vizsgaltak:

- Allapotuk stlyossaga, terapias igények (intenziv
ellatas, oxigénpotlas).

- Milyen tarsuld betegségeik voltak?

- Milyen hossz( volt a betegek atlagos apolasi
ideje?

- Szocialis szempontbdl milyen problémak merl-
tek fel a betegek felvételekor, apolasuk elején és
gyogykezelésik alatt?

- Gyogyulasukat kovetben, elbocsatasuk soran
milyen nehézségekkel szembeslltink a problé-
mak megoldasaban?

Legfobb tapasztalataik a kovetkezok voltak

Osszesen 72 hajléktalan beteget lattak el 2020. nov-
ember 11. és 2021. majus 11 kozott. A viszonylag
szokatlan beteganyag intézetlkbe iranyitasanak oka
az volt, hogy mint kijel6lt COVID-ellaté korhazat, kez-
detben a hajléktalan szallok és szocialis intézmények
lakdinak ellatasara jelolték ki.

A 72 beteg orvosi kezelés szempontjabdl hetero-
gén csoport volt, hiszen a terapia a fert6zés sulyos-
sagatdl és az egyéb alapbetegségektdl is flggott.
Antiviralis szereket, antibiotikumokat, vérrogképzddés
megel6zésére alvadasgatld készitményeket, kolesz-
terin-, valamint savcsokkenté gyogyszereket, nagy
dozisu D-vitamint, és szlikség esetén - tiz beteg ese-
tében - oxigén-terapiat is alkalmaztak. Intenziv osz-
talyra két beteget helyeztek, gépi |élegeztetésre egyik
paciensnél sem kerlt sor. A szlikséges intenziv osz-
talyos kezelések alacsony szamanak hatterében az
allhatott, hogy a COVID-ellatas kezdetén dontben az
I-es és IIA stadiumu (enyhe, illetve kdzépsulyos) bete-
geket iranyitottak az intézetlinkbe (I: korai fertézés,
virus-inokulacié, IIA: pulmonalis fazis hypoxia nélkil).
Mellettiik olyan paciensek is voltak, akiket COVID-
kontaktként hatésagi karantén letoltésére iranyitottak
Intézetlinkbe. Tehat orvosi szempontbdl nem igényel-
tek korhazi felvételt, igy az 6 esetiikben gyogyszeres
kezelésre nem volt sziikség. Apolasi szempontbdl
azonban naluk is szlikséges volt a riihesség kezelése,
valamint a tetvetlenités. Valamennyi esetben megfele-
I6 haléruhazatot, flirdépapucsot, fiatal holgyek esetén
az egészségligyi betétet, férfiak esetén borotvalkozas-
hoz szlUkséges felszerelést biztositottak.

Fennalld tarsbetegségeiket vizsgalva a leggyako-
ribbak a cardiovascularis rendszert érinté korképek

* Sallai, J. R., Gyergybi, V.: Koronavirus-fert6zott hajléktalan betegeink szocialis ellatasa. IME: Informatika és menedzsment

az egészséglgyben 2021, 20, 2, 17-20.
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voltak (44%), ide sorolva a hipertoniat, valamint
korabban lezajlott miokardialis infarktusokat és rit-
muszavarokat is. Ezt kOvette az alkohol-fliggdség,
amely az apoltak 29%-anal allt fenn. Emellett neuro-
l6giai korképek (korabbi stroke, epilepszia - gyakran
alkoholmegvonas okozta roham formajaban) voltak
gyakoriak, az apoltak mintegy 25%-aban, pszichiatriai
betegségek (az alkohol dependencian tal szoronga-
sos zavarok, depresszio, skizofrénia) kozel 20%-ban
fordultak elé. A hajléktalan betegek leggyakoribb
kiséré betegségei szamszerlien (egy betegnek tobb
tarsuld betegsége is lehetett): sziv-érrendszeri beteg-
ség 32, alkoholbetegség 21, elbzetes fizikai trauma
19, ideggyodgyaszati korkép 18, pszichiatriai betegség
15, tudbbetegség 12 (ebbdl tuberkuldzis 4), gyomor-
bélrendszeri betegség 10, daganat, diabetes, lab-
szarfekély 5-5 eset. Véleménylk szerint (féleg a még
nem sulyos esetekben) a pszichiatriai korképek és
az alkoholfliggdség sok esetben aluldiagnosztizaltak,
illetve nem minden orvosi leletben kertiltek dokumen-
talasra.

Az ellatas soran komoly tettlegességgel nem talal-
koztak, a verbalis agresszio el6idézbje az addikcion
tdl (alkohol, nikotin) a specialis helyzet (szkafander-
ben dolgozd ellatdé személyzet) és a bezartsag (teljes
latogatasi tilalom és az adott osztaly elhagyasanak
tilalma) okozta frusztracié is lehetett. Felvételkor a leg-
tobb beteg esetében a legfébb pszichoszocialis prob-
Iéma maga a hajléktalansag volt. Sokszor panaszkod-
tak a talzsufolt szall6kra, ahol nincs meg a szikséges
személyes teriik. Szamos beteg felvételekor korabban
nem megszokott orvosi és apolasi teendbkkel is szem-
besll. A hajléktalanok sullyos szocialis nehézségei
miatt el6allt feltételek miatt fertétlenité flrdetésre,
rihességik kezelésére, hajuk tetvetlenitésére, teljes
ruhazatuk veszélyes hulladékként a rossz higiénés
korilményekre visszavezethetden gyakoriak a fert6z6
betegségek, példaul a tuberkuldzis, fert6zott sebek,
labszarfekély, illetve az él6skodbkkel, tetvességgel,
riihosodésselel kapcsolatos bdrgyogyaszati esetek.
Az esések, bantalmazasok kovetkezményei a torések,
zUzbdasok, agyrazkddas, égések, valamint a téli id6-
szakban szabadban éjszakazas kovetkezményeiként
a fagyasok. A bérbetegségek kozlll gyakoriak az étvar,
vagy a gombas jelenségek is. Mindezeket gyakran az
altalanos apolatlansag sulyosbitja. A ruhatetd, fejtetl
és a rihesség kozegészségligyi kockazatot jelent a
nem hajléktalan népesség szamara is. A fent emlitett,
mind a hajléktalan és a nem hajléktalan népesség
altal latogatott helyeken, igénybe vett tdmegkdzleke-
dési eszkdzokon eldfordulhat az éloskodbkkel vald
megfert6z6dés. Jelentés problémat okoz a ment6-
szolgalatnak, ha él6skddbkkel fert6zott hajléktalan
személyt kell ellatnia.

A szerz6k a megbeszélésben kiemelik, hogy a haj-
Iéktalan emberek egészséglgyi ellatashoz vald joga
a helyi szocialis védelmi rendszernek megfeleléen
orszagonként kilonb6z6, 6sszefliggésben lehet admi-
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nisztrativ statuszukkal (pl. regisztraltak-e). Kilonb6zo
lehet aszerint is, hogy rendelkeznek-e allampolgarsag-
gal vagy sem. A siirgésségi betegellatas és az alap-
ellatds mindenki szamara ingyenesen hozzaférhetd.
Az egészségligyrol sz6l 1997. évi CLIV. torvény értel-
mében slirgds szlikség esetén minden betegnek joga
van az életmentd, illetve a sulyos vagy maradandé
egészségkarosodas megeldzését biztosito ellatashoz.

A kezeltek adatai és a rendelkezésre all6 informa-
ci6 alapjan, - melyeket az Intézet minden munkanap-
janak kezdetekor a szocialis és mentalhigiénés mun-
katars lekért a Betegfelvételi Osztalytol - tette meg a
szolgalat az adekvat szakmai lIépéseket. Az apolt 72
f6 esetében elemzésre kerlltek a krizishelyzet felolda-
sanak lehetdségei. Az orvosi felvételt kdvetéen, majd
az alapvetd higiéné biztositasa utan, megkezdddott
a szocialis ellatas: 9 f6 érvényes TAJ-kartyaval nem
rendelkezd hajléktalan beteg esetében online tértént
az Ugyintézés. Budapest Févaros Kormanyhivatala
Egészségbiztositasi Féosztalya a 2015. évi CCXXII.
torvény 25. § (1) bekezdése alapjan, az elektronikus
Ugyintézést biztositd szerv az Ugyfél e tdrvényben
meghatarozott jogait e torvény és a végrehajtasara
kiadott rendeletek szerinti elektronikus Ugyintézést
biztosito informacios rendszer Utjan biztositotta.

A Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (NNK) szak-
mai protokoll el6irasa alapjan két negativ PCR-teszt
vizsgalati eredményt kdvetéen helyezték el a betege-
ket.

Lakhatast is bztositottak: (9 f6) Teréz Anya Nové-
rei férfi hajléktalanokat ellatd intézménye, (12 f6)
Budapest Modszertani Kozpont Konyves Kalman KRT.
84.; (7 f6) Budapest Modszertani Kézpont Kébanyai
Ut Labadozo; (7 f6) Budapest Modszertani Kozpont
Ejjeli Menedékhely és Nappali Melegedé Kdzpont
(4f6); Budapest Mddszertani Kdzpont Dozsa Gyodrgy
at 152 (11 f6); Szabolcs utcai Hajléktalan Kérhaz (4
f6); Magyar VorOskereszt Budapest Févarosi Szerve-
zete (5 f6), Menedékhaz Alapitvany lzolaciés részleg
(5 f6). A fedél nélkuli betegek nyomon kovetését azzal
biztositottak, hogy miutan minden sziikséges esetben
megszervezték a beteg elhelyezésének biztonsagos
lebonyolitasat, tajékoztatta az osztalyvezeté foor-
vost, illetve a szakorvost, kit hol fogadnak. A fogadd
intézmény pontos cime, vezetbje neve és telefonos
elérhetbsége felvezetésre kerllt a beteg kérhazi zaro-
jelentésén/dokumentaciojaban. Az apolt paciensek
utankovetése soran ellendrizték, hogy az el6zetesen
egyeztetett, 6ket fogadni kész hajléktalan intézmény-
be megérkeztek-e.

Legfontosabb kovetkeztetésik, hogy a jov6ben
fokozott hangsulyt kell fektetni a hajléktalanok fizikai
és mentalis egészségkarosodasanak megakadalyo-
zasara, az érintettek onértékelésének nagy mértéki
javitasara. igy hasonlé sziikséghelyzetben fizikai alla-
potromlasuk és kulonféle betegségeik kozegészség-
Ugyi veszélyei kisebb mértékben terhelnék az egész-
ségligyi intézményeket.



Az Europai Reumatologiai Egyesiiletek
Szovetsége - EULAR - megujitott COVID-ajanlasa,
2021. julius

Altalanos elvek
1.
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A reumatologiai betegek esetében nem nagyobb a SARS-CoV-2-megbetegedés kockazata,
mint masoknal, és ha meg is betegednek, a betegség lefolyasa és kimenetele nem rosszabb,
mint hasonld, nem reumabeteg személynél.

A COVID-19 diagnosztizalasa és kezelése reumabetegeknél elsésorban a COVID-19 kezelésé-
ben jartas szakember feladata.

A reumatologus az illetékes a reumabetegek immunmaodositdé vagy immunelnyomo kezelésé-
ben, ezért a COVID-ot kezel6 orvosoknak be kell vonniuk 6ket az ilyen gyégyszerek fenntarta-
sar6l vagy abbahagyasarol sz6l6 déntésbe.

Tekintettel szakértelmikre, a reumatolégusokat be kell vonni a COVID-19 kezelésével kapcso-
latban létrehozott helyi, korhazi, regionalis vagy nemzeti iranyelvbizottsagok munkajaba.

Az immunmaodosité vagy immunelnyomo gyogyszereknek a COVID-ra érvényes iranyelveken,
protokollokon vagy klinikai vizsgalatokon kivili alkalmazasat nem szabad ajanlani.

Javaslatok

1.

A reumatologiai betegségekben szenveddknek nyomatékosan javasolni kell, hogy a SARS-
CoV-2 elleni véddoltas elbtt és utan is tartsak be a kozegészségligyi hatosagok altal eldirt
osszes fert6zés- megeldz6 intézkedést.

A reumabetegeknek azt kell tanacsolni, hogy az EMA altal jovahagyott egy- vagy tobbadagos
vakcinak barmelyikével kapjanak SARS-CoV-2 elleni véddoltast.

Azoknak a reumabetegeknek, akiket beoltottak SARS-CoV-2-modosito ellen, azt kell tana-
csolni, hogy valtozatlanul folytassak kezelésuket; azok, akiket nem oltottak be, szintén folyat-
hatjak kezelésuket, figyelembe véve, hogy bizonyos erélyes immunelnyomoé terapiak mellett
nagyobb a sulyos lefolyasu COVID-19 kockazata.

Ha tartos szteroid-kezelésben részesiilé reumabetegnél COVID-gyanu, vagy igazolt COVID-19
alakul ki, a kezelést folytatni kell.

Ha rituximab (RTX) biolégiai kezelésben részesuilé reumatologiai beteg SARS-CoV-2-fert6zést
kap, fontolora kell venni a RTX kovetkezod ciklusanak elhalasztasat.

Az olyan, kezdetben enyhe COVID-tinetekkel rendelkez6 reumabetegeknek, akiknél a COVID-
19-tlinetei sulyosbodnak, azonnal COVID-19 kezelésben illetékes szakért6tol kell tanacsot
kérnilk.

Tanacsos, hogy a reumabetegek frissitsék altalanos oltasi statuszukat, kilonos tekintettel az
influenzara és a Pneumococcus-ttidogyulladasra.

Ha reumatolégiai beteg esetében a reumatologus kezelborvos immunmaédositd vagy immun-
elnyomé kezelést tervez, a SARS-CoV-2-vakcinacionak meg kell el6znie az ilyen kezelés meg-
kezdését.

Rituximabot vagy mas B-sejteket eltavolito terapiaban részesilé reumatologiai betegeknél a
SARS-CoV-2-vakcinazast ugy kell itemezni, hogy a vakcina immunizal6 hatasa a lehet6 legna-
gyobb legyen.
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COVID-dal
kapcsolatos
tapasztalatok

A SARS-CoV-2-koronavirus okozta Covid-19-fertozés
tiinetei

Laz (88%)
Szaraz kohogés (68%)
Faradékonysag (38%)
Produktiv kdhogés (33%)
Nehézlégzés (19%)
Torokfajas (14%)
Fejfajas (14%)
Izom- vagy izlleti fajdalom (15%)
Hidegrazas (11%)
Hanyas (5%)
Hasmenés (4%)
Specifikus tlinet: iz, szaglas elvesztése
A betegség lefolyasa

Enyhe vagy kdzepes 80%
Salyos 14%
Kritikus 6%
Halal 2-3%

Lappangasi id6: 5-6 nap

Koronavirusok

MERS-CoV- Middle East Respiratory Syndrome
SARS-CoV Severe Acute Respiratora Syndrome
SARS-CoV-2 -Wuhan -COVID-19

COVID-1¢

Novel coronavirus
Coronaviruses are viruses that

mor is but some of them are
also known to affect humans.
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Rojkovich Bernadette dr.

SARS-CoV-2 -koronavirus delta (indiai) varians

= 2020 decemberében azonositottak

= 2021 marciusaban kiemelt kockazatinak mindsi-
tették

Jellemzbi

= Lappangasi ideje rovidebb (4 nap)

= Fert6zottek viruslritésének mértéke magasabb (fer-
t6z6képesebb, gyorsabban terjed)

= Gyakoribb a felséléguti tlinet (natha, tlisszogés),
fejfajas, torokfajas, héemelkedés, laz, bagyadtsag,
emésztérendszeri panaszok (hanyinger, hasmenés)
hallas (flzzugas, szédulés) szem:

= Gyakoribb a gyorsan kialakul6 sulyos allapot, féleg
krénikus alapbetegségben

Emberi sejt

Sejtmag DNS - genetikai informacio (nucleotidok)
Szallitd mRNS-re irodik at az informacio

Plazmaba kijutva a riboszomakban aminosavakbél allé
fehérjeszintézis

DNA
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SARS-CoV-2 (koronavirus) felépitése: RNS koriili
fehérje burok a tiiskefehérjével

Tlskefehérje

RECEF

* A Magyar Reumabetegek Egyesiilete, a Magyar Reumatologia Haladasaért Alapitvany és a Magyar Reumatologusok
Egyeslilete november 23-an tartott els6é k6zos online betegféruman elhangzott el6adas.
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Virusfertozés

Virus genetikai informacioja: DNS, RNS
Fehérjeburok

Szaporodni a fert6zott sejt segitségével tud

SARS-CoV-2 koronavirus:
Virus Spike protein - sejt angiotensin-converting
enzym-2 (ACE2) receptorhoz

Virus RNS-replikacio
Riboszomakban a virus fehérje szintézis
Virus megsokszorozodik, kilép a sejtbdl

CORDNAVIRUS
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1. Viral attachment to host cell
2. Entry of viral genome

3. Replication of viral genome
4. Hijack host cell machinery
5. Manufacture viral prosein
B, Assemble and release new viral particles

Hogyan védekezhetiink a koronavirus fertézéssel
szemben?
= Tarsadalmi érintkezés csOkkentése, tavolsagtartas
= Maszk
= Gyakori kézmosas
= Védooltas
- Passziv immunizalas ellenanyaggal
- Aktivimmunizalas, a behatol6 idegen kérokozo el-
len a szervezet védekezik
- Sejtes immunvalasszal
- Ellenanyagtermeléssel valaszol

A maszkviselés csokkenti a levegon at torténo
koronavirus-fert6zodés esélyét

A fert6zott, de tlineteket nem mutatdé emberek is ki-
bocsathatnak virussal szennyezett apré részecskéket
(aeroszolokat), pusztan a légzéssel vagy a beszéddel
is. Maszk nélkil a legnagyobb a fert6z6désnek valo
kitettség (felsé abra), mig az altalanos maszkviselés
esetén a legkisebb (alsd abra).
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-
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Részecskék mérete mikrométerben
(1 mikrométer a milliméter ezredrésze)
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FERTOZATT,

TONETMENTES SZEMELY EGESZSEGES EMBER

Maximalis

kitettseg

A i
Minimdlis /
kitettség

A pandémia (vilagjarvany) megelozésében a legfon-
tosabb szempont a védooltas (vakcina)

Az elsé generacios vakcinak teljes virust tartalmaznak

= el6lt (inaktivalt) korokozé (Hepatitis-A és a veszett-
ség véddoltasa)

= gyengitett virus MMR- (morbilli-mumps-rubeola) ol-
tas.

Masodik generacios vakcinak

= molekularis biologia eszkozeivel a virus genetikai
anyaga nélkili, az immunitas kivaltasat okozo vi-
rus fehérjéket hasznalnak. (Hepatitis B, human-
papillomavirus)

= Vektorvakcindk (adenovirus) SARS-CoV-2 tlskefe-
hérjéjének génjét a vektorként hasznalt virus gene-
tikai allomanya hordozza

A harmadik generacios vakcinak a fehérje eldallitasa-
hoz sziikséges nukleinsav-molekulat tartalmazzak
= MRNS - Nanopartikulum (lipid-nanorészecske)

Elvarasok a véddoltassal szemben:

= Hatasos

= Biztonsagos

= Megfelel6 gyartasi kapacitas (bioreaktorok,
= Sejtkultdrak, hités)

Tlskefehérje

mRNS-vakcinak

1. A virus tuskefehérjét kodold RNS kédjanak megha-
tarozasa.

2. mRNS el6allitasa (sejtvonalak nélkil) és burokba
csomagolasa

3. Sejtbe jutva kdzvetlenll a riboszomaba kerul, meg-
indul a tiskefehérje-szintézis. Ez ellen a szervezet
sejtes immunvalasszal és ellenanyagtermeléssel
valaszol
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mRNS-vakcina

Construct  Spike mRMA

Determine sequence of spike gene
Synthesize construct that carries mRNA for spike protein
Vaccination with construct carrying spike RNA

1
2.
3.
4.
5.
6.

Production of spike protein
Induction of immune response

Védooltasok utan észlelt reakciok: 1-3 nap

Fajdalom az injekcio helyén 84,1%
Faradtsag 62,9%
Faradtsag 55,1%
Izomfajdalom 38,3%
Borzongas 31,9%
izlileti fajdalom 23,6%
Laz 14,2%
Duzzanat az injekcié helyén 10,5%
Pirossag az injekcio helyén 9,5%
Nyirokcsomé-duzzanat ritka

Almatlansag ritka

Kik nem kaphatnak védéoltast?

= Korabbi véddoltasokra sulyos allergias reakcid
= Akut lazas allapot

= Kronikus betegség akut sulyos fellangolasa

f

|- Betegség sulyos

Oltasi reakcio :
kimenetele

CHMP EU hatosag altal jovahagyott, az EU Bizott-
sag altal kiadott feltételes forgalmazasi engedé-
lyek alkalmazasi eldiratai

Spikevax (Moderna) - (ivegben 10 doézis

Els6dleges vakcinacio: 2x0,5 ml, 12 éven felul, két
doézis kozott 28 nap (4 hét), Booster dose: 1x0,25 ml,
18 éven felll, 6 honappal a 2. vakcina utan
Immunszupresszio: 12 éven felll a 3. dozis 0,5 ml
28 nappal a 2. vakcina utan
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mRNA release and replication (self-amplifying mRNA constructs anly)
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Comirnaty - (ivegben 6 dozis

Els6dleges vakcinacio: 2x0,3 ml, 12 éven felll, két
dozis kozott 21 nap (3 hét) Booster dose: 1x0,3 ml,
18 éven felll, 6 hdnappal a 2. vakcina utan
Immunszupresszié: 12 éven felll a 3. dézis 0,3 ml
28 nappal a 2. vakcina utan

AstraZeneca ChAdOx1-S - 10 dézis livegben
Els6dleges vakcinacio: 2x0,5 ml, 18 éven felll, két
dozis kozott 28-84 nap

Janssen - lvegben 5 dozis

Els6dleges vakcinacio: 1x0,5 ml, 18 éven felll.
Figyelmeztetés: Thrombosis with thrombocytopenia
syndrome,

Nemzetkozi és hazai ajanlasok osszefoglalasa és

kérdések

= Az alkalmazasi elbiratok 3. oltasnak homolog
vakcinaciot javasolnak. A hazai ajanlas heterolog
vakcinaciot javasol. A homol6g vakcinaciot meg kell
indokolni az olt6é orvosnak, vagy a beteg nyilatkozatat
csatolni.

= Abszol(t ellenjavallat a készitménnyel szembeni tdl-
érzékenység és az aktiv fertdzés.

= Mind a 4 készitménynél terhességre, szoptatasra
nincs adat, de allatkisérletben nem volt mellékhatas

= Két vektor tipusU védodltas (Sputnyik, Astra) utan
nem javasolt 3. vektor oltast adni. Még kevés adat all
rendelkezésre, az oltas hatékonysagat csokkentheti,
de mas komplikacié nem valészin(.

= Influenza és a Covid-19 véddoltasok adhatok egyide-
jlleg. Azért tanacsos a két hét koztes id6 kivarasa,

mert az oltasi reakciok igy jobban megitélhetbek.
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Az alhirek veszélyei

- ne higgy el
mindent!

A kozbsségi média megjelenése ta egyre gyakrabban
talalkozunk alhirekkel, a COVID-19-jarvany pedig még
nagyobb teret adott az 6sszeeskiivés-elméleteknek, a
valétlan hirek terjedésének. Az alhireket nem mindig
konnyl felismerni, gyakran még a leggyakorlottabb
internethasznalokat is tévatra viszik, mégis vannak
bizonyos jellemz6i, melyek felkelthetik a gyandt. Alhir-
nek nevezziik az olyan informaciét, mely nem rendel-
kezik valésagtartalommal, vagy csak részben felel
meg a valésagnak, és szandékosan, megtévesztés
céljabol hozzak létre. Nem szandékosan is keletkez-
hetnek alhirek, példaul félrehallasbdl, vagy rossz
értelmezésbdl, ilyenkor azonban a szigord definicio
szerint nem alhirrél, hanem inkabb téves informacio-
r6l beszéliink. Alhireket kilénbdz6 célbél hozhatnak
létre, elsOdleges az anyagi haszonszerzés, kitalalt
dolgok, mindenre j6 csodaszerek eladasa, bizonyos
weblapok felkeresése, politikai inditék, de lehet egy-
szer(i ugratas is. Joval nehezebb felismerni azokat az
alhireket, melyeknek van némi igazsagtartalmuk, de
nem teljes egészében fedik le a valésagot. llyenkor, ha
fellletesen olvassuk el a cikket, meggy6zonek tlinhet,
hiszen ismerds, kdztudott adatokat is tartalmaz. Az
egészséglgyi termékeknél elbszeretettel hasznalnak
latin szavakat, tudomanyosnak tiné kifejezéseket,
hivatkoznak nem |étezd kutatasokra, szakemberekre,
hogy a hitelesség latszatat keltsék.

Mit tegylnk, ha ismeretlen weboldallal talalko-
zunk? El6szor is vizsgaljuk meg a designt. Természe-
tesen ma mar vannak egészen profi médon megszer-
kesztett alhireket tartalmazé weboldalak is, de még
mindig talalunk olyanokat, féleg egészségligyi termé-
kekkel foglalkozokat, melyeken latszik, hogy sebté-
ben takoltak dssze, nem igazan forditottak figyelmet
a kulcsinre. Aztan nézzik meg, mennyire kozismert
az a weblap. Mit mondanak réla mas forrasok, tala-
lunk-e mas hivatkozasokat is, vagy csak Ugy hirte-
len el6bukkant a semmibdl? Az alhir oldalak egyik
trikkje, hogy mar meglévé oldalakat utanoznak, csak
hozzatesznek még valamit a domainnévhez. Példaul
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Rozan Eszter

a Magyar Reumabetegek Egyesilletének honlapja:
https://izuletibetegsegek.hu/, az alhir oldal domain
cime pedig: https://izuletibetegsegek.hu.club vagy
-info. A beavatatlan szemlél6 maris Ugy gondolja,
hogy az egyesiilet honlapjara tévedt, holott nem. llyen
kiterjesztések lehetnek a com vagy hu-hoz hozzatett
.co, .me, .club, .info vagy .lo. Es nem utolsésorban
nézzink utana az impresszumnak is. Kik szerkesztik
az oldalt, hallottunk-e mar réluk, gydjtsink réluk minél
tébb informaciot.

Azt is fontos tudnunk, hogyan ismerhetjik fel adott
cikkrél, hogy alhirt tartalmaz-e. Els6ként ellendrizzik
a hir forrasat. Taldlunk hivatkozast a cikkben szerep-
|6 tényekre mashol is, vagy csak ott fordulnak el6?
Olvassuk el alaposan a cikket, ne csak fellletesen.
Lehet, hogy mar olvasas kdzben észrevessziik azokat
az ellentmondasokat, allitasokat, melyek dacolnak a
jozan emberi ésszel. Ellen6rizziik a szerz6t is. Ki irta
a cikket? Kozismert személy? Ha azt allitia magarol,
hogy tudés, megerdsitik ezt mas forrasok is? Mit alli-
tanak mas szakemberek, mas forrasok arr6l az adott
dologrol? Megerdsitik vagy cafoljak? Nézzik meg a
datumot, mennyire friss a cikk, mert lehet, hogy csak
egy régi irast hoztak el6 Ujra. El6fordulhat az is, hogy
csak tréfanak, ugratasnak szantak azt az irast, ez a
hangvételébdl kiderul, mennyire glinyos vagy ironikus,
tele van-e szarkazmussal. Azzal is legylink tisztaban,
hogy a cikk olvasasakor nem csak az elGitéleteink
vezérelnek-e, vagyis azt olvassuk, amit hallani szeret-
nénk, és megfelel az elvarasainknak. Es ha mindezek
ellenére még mindig maradt benniink kétely, kér-
dezziink meg egy szakembert, olyan valakit, akiben
megbizunk.

A fényképek is hazudhatnak, a mai technikaval
konny( manipulalni a fotokat, par emberbdl is készil-
het tdmegjelenet, a fogydklras szereket arusité web-
lapokon olyan fotékkal talalkozhatunk, ahol az egyik
foton ott all az illet6é borzaszté kdvéren, majd a tablet-
ta szedése utan néhany héttel hihetetlendl karcsin
latjuk egy masik fényképen.

* A Magyar Reumabetegek Egyesiilete, a Magyar Reumatologia Haladasaért Alapitvany és a Magyar Reumatologusok
Egyeslilete november 23-an tartott els6é k6zos online betegféruman elhangzott eléadas atdolgozott, irott valtozata.
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Egyre gyakoribb, hogy telefonos csalok keresnek
fel minket ,hihetetlen ajanlataikkal”, csak itt, csak
most, csak neklink kedvezd aron kinaljak ,rendki-
vl hatékony” csodatermékeiket. Kiillondsen az idds,
beteg emberek vannak kiszolgaltatott helyzetben,
akik rejtett anyagi tartalékaikat is odaadjak a gyégy-
ulas reményében. A csodaszerekkel kereskedbk el6-
szOr roppant figyelmesek, kedvesek, érdekl6dok,
ezért is veszélyesek, hiszen a maganyos ember éhes
a jo szbra, és végre talalt valakit, akivel beszélgethet,
aki meghallgatja. Aztan, ha latjak, hogy nemigen akar-
nak vasarolni, akkor az arusok erészakossa valnak,
mindenaron tukmalni akarnak, nem hagynak gondol-
kodasi id6t, azonnali dontésre kényszeritik potencialis
vevoiket, mondvan, hogy egy nappal késébb mar nem
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all az ajanlat. Ha az illetd mindezek ellenére mégis
ellenall, ott a végso tromf: ,- Széval maga olyan, aki
nem toroédik az egészségével, azt hittem, maganak
fontos az egészsége!” - vagyis jOn az érzelmi zsaro-
Ias. A legjobb, amit tehetlink, ha mar régtdn az elején
udvariasan visszautasitjuk.

Természetesen a hétkdznapok soran nincs min-
dig idénk arra, hogy az itt leirtak szerint mindennek
ennyire alaposan utanajarjunk, ezért a legalapvetébb
szabaly az, hogy hallgassunk a jézan emberi meg-
fontolasra. Ha a hir ellentmond mindannak, amit az
orvosaink allitanak, vagy annak, amit biologiabdl,
fizikabdl, kémiabol tanultunk, akkor az gyanus. Ne
higgyik el feltétlenll, amit a cikk allit!



